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Ⅰ．はじめに
　近年，少子高齢化の進行など社会情勢の変化に伴い，
わが国の保健医療福祉に関する政策は，地域保健法や介
護保険法の制定，さらには健康保険法の改正など，大き
な転換を重ねている。同時に，わが国では地方分権が進
められており，現在，地方自治体は，保健医療福祉の政
策転換に伴う数々の計画策定・施策化が求められてい
る。このような動向の中，保健福祉行政の主要な担い手
として対人援助の実践を重ねてきた保健師に計画策定お
よび施策化が求められるようになり，10年が経過しよう
としている。今後も社会情勢の変化や地方分権に伴う政
策の転換は続くことが予想され，地域住民のニーズに依
拠した事業の立案・施策化は，行政に所属する保健師の
役割としてますます重要になると考える。
　保健師の施策化に関する知見は，施策化の能力１），評
価視点２），判断内容３），戦略やスキル４）などがそれぞれ
明らかにされつつある。しかしながら，施策化が保健師
の役割として明文化されて以降，保健医療福祉政策の転
換期において，保健師が施策化の経験をどのように積み
重ね，自分のものとしているか，すなわち保健師の施策
化に関する実践知は十分に明らかにされていない。
Ⅱ．研究目的
　本研究の目的は，わが国の保健医療福祉政策の転換期
における保健師の施策化に関する実践知を，市町村保健
師の経験を通して明らかにすることである。
Ⅲ．用語の定義および本研究の概念枠組み
１．保健医療福祉政策の転換期
　保健医療福祉政策の転換期とは，国によって保健医療
福祉に関する法律の制定や改正などがなされ，それによっ
て，地方自治体が保健医療福祉行政の実施主体として，
政策形成・執行・評価を行うことを求められた時とする。
２．施策化
　施策化とは，政策をより具体的な事務事業に結びつけ
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るようアクションプログラム化することを意味し，個別
具体の事務事業を体系化する行為５）とする。本研究で
は，施策化には，事務事業の体系化のみではなく，事務
事業を事業化する行為，つまり予算化する行為を含むも
のとする。
３ ．「保健医療福祉政策の転換期における保健師の施策
化に関する実践知」の概念枠組み
　本研究における「保健医療福祉政策（以下，政策と略
す）の転換期における保健師の施策化に関する実践知」
の概念枠組みを図１に示す。政策の転換により，保健師
はその時自身が持つ「保健師の専門性・役割」及び「保
健師活動における施策化の技術・能力」を基に「施策化
の実践」を行う。そして，その実践を経て，自らの施策
化の実践内容や施策化の実践による業務の変化や住民の
健康生活の変化に対する受け止め・内省・評価など「施
策化の実践による保健師自身への影響」を受けていると
考える。さらに，「施策化の実践」及び「施策化の実践
による保健師自身への影響」は「保健師の専門性・役割」
及び「保健師活動における施策化の技術・能力」に変化
や深まりなどの影響を及ぼしており，保健師は政策の転
換が相次ぐ中で，このプロセスを積み重ねていると考え
る。本研究では「施策化の実践」及び「施策化の実践に
よる保健師自身への影響」を「施策化の経験」と捉え，
「施策化の経験」及び「施策化の経験から獲得した保健
師活動における施策化の技術・能力」「施策化の経験を
通して考える保健師の専門性・役割」を総合して「保健
医療福祉政策の転換期における保健師の施策化に関する
実践知」と考える。
Ⅳ．研究方法
１．調査対象
　調査対象は，政策転換期における事業化を含む施策化
の実践経験を有する，経験年数およそ25年以上の市町村
保健師５名（５事例）である。経験年数25年以上の保健
師は施策化の実践経験を豊富にもっていると考え，また
市町村保健師は地方分権により一層の施策化が求められ
ていると考え選定した。
２．調査項目
１）基本的項目
　現在の所属・職位，所属市町村の人口，保健師経験の
年数・所属の変遷である。
２）政策転換期における施策化の実践に関する項目
　①政策転換期における施策化の実践内容（事業化を含
む施策化において，自己研鑽など個人の準備を含み実践
した「行為」，行為の「意図・判断」，「働きかけた対象」，
「ともに働いた人」など），②施策化の実践による業務の
変化（保健師が所属する行政組織の編成の変化，保健福
祉事業の変化，関係機関・関係者の変化など），③施策
化の実践による住民の健康生活の変化，④施策化の実践
内容・業務の変化・住民の健康生活の変化に対する保健
師の認識（受け止め方・内省・評価など），⑤施策化の
経験から獲得した保健師活動における施策化の技術・能
力，⑥施策化の経験を通して考える保健師の専門性・役
割である。①～④は保健医療福祉に関する法律の制定や
改正に関わる施策化の経験の中で，もっともよく関与し
覚えているものを一つ（ないし複数）取り上げて語って
もらい，⑤⑥は施策化の経験を経て現在考えることを
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語ってもらった。
３．調査方法
　調査方法は半構成的面接法である。調査項目は，調査
実施１ヶ月～２週間前に対象者に郵送し，事前に目を通
しておいてもらった上で，調査当日は，概ね調査項目に
沿いながら対象者に自由に語ってもらった。調査者は対
象者の語りを正確に深く理解できるよう時おり質問をは
さんだ。対象者が語りにくい調査項目については，調査
者が質問をして面接をすすめた。面接時間は１事例につ
き約２～３時間であった。面接内容は同意を確認した上
で録音し逐語録化した。補足として資料を閲覧した。
４．分析方法
　事例ごとに，逐語録の内容を調査項目に沿って分け，
ほぼ同じ内容を繰り返し述べている部分は一つにまと
め，意味を損なわないよう表現を簡潔化してデータとし
た。データは，調査対象者から内容の確認と補足修正を
受けデータの妥当性確保を図った。全事例分のデータを
調査項目ごとに合わせ，意味内容の類似性相違性により
分類整理しカテゴリー化した。カテゴリー化する作業
は，データ数により項目①は３回，項目④⑤⑥は２回，
項目②③は１回，それぞれ繰り返し行った。
　結果として導き出した①施策化の実践内容，④施策化
の実践による保健師自身への影響，⑤施策化の経験から
獲得した保健師活動における施策化の技術・能力，⑥施
策化の経験を通して考える保健師の専門性・役割，それ
ぞれの中項目もしくは小項目の結果を合わせ，項目間の
内容の共通性や項目間の文脈のつながりを読み取り，総
合することによって保健医療福祉政策の転換期における
保健師の施策化に関する実践知を検討した。
５．倫理的配慮
　調査実施にあたり，対象者に口頭と文書にて研究の趣
旨，協力を得たい内容，守秘性の確保，研究参加は自由
意志に基づくものであることを説明し同意を確認した。
調査により知り得た情報の取り扱いに注意し，本調査の
目的以外には使用せず，報告書への記載は個人が特定で
きない方法を用いた。
Ⅴ．結　果
１．事例概要
　事例概要を表１に示す。保健師経験年数は平均29.4年
であり，全ての保健師が福祉部門への異動を経験してい
た。
２．施策化に関する経験
１）施策化の実践内容
　施策化の実践内容は，「施策化の実践全体に関わる内
容」「施策化のプロセスに関する内容」「日常業務に通じ
る内容」の３つの大項目，22の中項目に整理された（表
２）。
　施策化の実践全体に関わる内容は「国の政策や首長の
方針に保健行政を連動させ，よい部分は乗り不足する部
分は必要な要素を加え施策を実現する」「地域のニーズ
に基づいて施策化することが役割と考え計画を策定す
る」「試行錯誤しながら事業化・計画策定を行う」であっ
た。施策化のプロセスに関する内容は「施策化のプロセ
スの内容」と施策化のプロセスのうち「他職種・関係者
や住民との協働に関する内容」と「行政施策としての経
常化に関する内容」に分けられた。「施策化のプロセス
の内容」には「公衆衛生看護の原則的視点から課題をつ
表１　事例概要
事例Ａ 事例Ｂ 事例Ｃ 事例Ｄ 事例Ｅ
職位と
保健師経験年数
主任保健師
26年
課長
33年
課長補佐
35年
係長
24年
課長
29年
所属市町村の人口 １万５千人 10万５千人 ４万５千人 ７万人 ７万人
所属の変遷
保健衛生（18年）→
介護保険（６年）→
保健衛生（２年）
国保（４年）→
保健衛生（27年）→
児童福祉（２年）
保健衛生（29年）→
障害福祉（６年）
保健衛生（６年）→
児童福祉（５年）→
保健衛生（７年）→
高齢障害福祉
　　　　　（６年）
保健衛生（17年）→
児童福祉（３年）→
保健衛生（９年）
取り上げた
政策転換
（施策化の経験）
・ 地域保健法制定
　（母子保健計画策定）
・ 介護保険事業計画
の改訂
・ 地域保健法制定
　（母子保健計画策定）
・地域福祉計画策定
・ 次世代育成支援計
画策定
・ 老人保健福祉計画
策定・改定
・ 地域保健法制定
　（母子保健計画策定）
・ 介護保険法制定・
改正
・自立支援法制定
・介護保険法制定 ・ エンゼルプラン策
定
・ 地域保健法制定
　 （母子保健計画策
定・改定）
・健康増進計画策定
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かみねらいを定める」「事業を毎年評価公表し，助言を
得てよりよいものに変更する」などがあった。「他職種・
関係者や住民との協働に関する内容」は「組織に頼らず
人脈を活かして，協働する人を選定する」などがあった。
「行政施策としての経常化に関する内容」には「予算獲
得のために資料作成や根回しを行い，時には出たとこ勝
負でやってみる」などがあった。「日常業務に通じる内
容」には「行政がなすべき仕事をしているかを常に問う」
「公的な研修会や私的な時間を使い不足する知識技術を
身に付け自己研鑽する」などがあった。
２ ） 施策化の実践による業務，関係機関・関係者，住民
の健康生活の変化
　施策化の実践による業務の変化を表３－１に，関係機
関・関係者の変化を表３－２に，住民の健康生活の変化
を表４に示す。業務の変化には「保健師としての地域全
体への責任性を重視した事業の継続」や「先駆的な取り
表２　政策転換期における施策化の実践内容
１．施策化の実践全体に関わる内容（３項目）
・国の政策や首長・市町村の方針に保健行政を連動させ，よい部分は乗り不足する部分は必要な要素を加え施策を実現する
・地域のニーズに基づいて施策化することが役割と考え，計画を策定する
・手さぐり・試行錯誤しながら，事業化・計画策定を行う
２．施策化のプロセスに関する内容（15項目）
　１）施策化のプロセスの内容
・公衆衛生看護の原則的視点から，課題をつかみ，ねらいを定める
・国・県・保健所・近隣市町村・スタッフ・住民・関係者から情報を収集する
・計画策定に関する民間業者に対し，委託する役割を明確に指示することで，自分たちが着実に実行できる計画をつくる
・従来から行っている事業を体系化することによって，施策を明示する
・事業を毎年評価公表し，助言を得てよりよいものに常に変更する
　２）施策化のプロセスのうち，他職種・関係者や住民との協働に関する内容
・組織に頼らず人脈を活かして，協働する人を選定する
・協働する他職種・関係者間で，取り組みの必要性・方向性を合意する
・課題を把握し施策化するために関係者や住民の参加した組織をつくる
・ 関係機関・関係者・住民が主体的に取り組みを考え実行するように，課題の投げかけや役割分担を示すなどの働きかけを行う
・協働する他職種・事務職・県保健所・住民から，実態・課題や具体的手法を学ぶ
・関係者・住民と共に調べ話し合った内容を事業化・施策化する
・事業・計画を住民に周知するための手段をとる
　３）施策化のプロセスのうち，行政施策としての経常化に関する内容
・行政組織の決定ラインに基づき，必要な職位・組織の理解・承認を得る
・予算獲得のために資料作成や根回しを行い，時には出たとこ勝負でやってみる
・議員からの後押しが得られるように，働きかけや準備を行う
３．日常業務に通じる内容（４項目）
・活動に関わる関係機関や予算獲得に関わる事務職とのコミュニケーションを怠らず友好的な関係をつくる
・実態・ニーズの把握や予算獲得について，日常業務の中でスタッフに経験させ指導する
・行政がなすべき仕事をしているかを常に問う
・公的な研修会や私的な時間を使い，不足する知識技術を身に付け自己研鑽する
表３－１　施策化の実践による業務の変化
・保健師としての地域全体への責任性を重視した事業の継続
・先駆的な取り組みによる予防体制の基盤整備
・行政職やスタッフ保健師の業務に取り組む意欲の向上
・基盤整備による活動の円滑化
・保健師の増員
・福祉部門への保健師の異動
・組織の創設
表３－２　施策化の実践による関係機関・関係者の変化
・関係機関における事業の派生・定例化
・計画策定の意義に対する関係者との共通理解の浸透
・保健活動や保健師に対する関係者の理解と信頼の深まり
・関係機関との連携の円滑化
・関係機関の増加
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組みによる予防体制の基盤整備」などがあった。関係機
関・関係者の変化には「関係機関における事業の派生・
定例化」などがあった。住民の健康生活の変化には「行
政に対する関心の高まりと地域の健康に対する責任意
識の芽生え」「異なる立場の住民同士の理解の深まり・
ネットワークの構築」などがあった。
３）施策化の実践による保健師自身への影響
　施策化の実践による保健師自身への影響は，「施策化
に関する保健師の専門性・活動方法の原則的事項の確
信」「施策化につながる保健師活動上の技術・能力の獲
得」「施策化の経験に対する価値の実感」「過去・現在の
保健師活動に対する問題認識と反省」「関係機関の実情
や住民の力に関する気づき」「施策化のプロセス・結果
に対する効果の実感」「施策化の効果・成果による喜び・
やりがい」「過去に経験のない施策化に関する仕事に取
り組む際の苦労」「業務量の変化による施策化の結果に
対する反省」の９つの大項目，34の小項目に整理され
た。各項目の内容を表５に示す。
３ ．施策化の経験から獲得した保健師活動における施策
化の技術・能力
　施策化の経験から獲得した保健師活動における施策化
の技術・能力は，表６に示すとおり「モチベーションと
行動力」「判断力・見通し力・企画力」「関係づくり，他
者他機関の力を活用する技術・能力」「目に見える形に
すること・発信する技術」「自己研鑽のための行動力」
の５つ大項目，20の小項目に整理された。
４．施策化の経験を通して考える保健師の専門性・役割
　施策化の経験を通して考える保健師の専門性・役割
は，表７に示すとおり「不変的な保健師の専門性・役割」
「強調された保健師の専門性・役割」「拡大した保健師の
専門性・役割」「保健師の専門性・役割の模索・危機感」
の４つの大項目，12の小項目に整理された。
表４　施策化の実践による住民の健康生活の変化
・ 行政に対する関心の高まりと地域の健康に対する責任意識
の芽生え
・ 地域の健康づくりのためのボランティアや自主的な活動の
増加
・ 行政施策の利用者数の増加と「楽しい」「助かる」という
評価の獲得
・ 異なる立場の住民同士の理解の深まり・ネットワークの構
築
・疾病対策に対する偏見・拒否の消失
表５　施策化の実践による保健師自身への影響
１．施策化に関する保健師の専門性・活動方法の原則的事項
の確信
・評価・内省により問題に気づくことの大事さの確信
・視野を広げることの大事さの確信
・関係者を巻き込むことの必要性の確信
・施策化のために人のネットワークを活かした実態把握の大
事さの確信
・施策化のために事実を客観的に示すことの大事さの確信
・福祉分野における予防の必要性の確信
・専門性を発揮する方向性の見極め
２．施策化につながる保健師活動上の技術・能力の獲得
・予算獲得のための技術や先を読む力の体得
・他者から知恵をもらうことの体得
・全体的・多角的な見方の会得
・ヘルスプロモーションの会得
・福祉職との出会いによる今までとは違う自己決定に向けた
支援方法の習得
３．施策化の経験に対する価値の実感
・予算獲得技術を得られた経験に対する価値の実感
・住民と一緒に活動でき住民から学べた経験に対する価値の
実感
・スタッフに育てられ，支えられたことの価値の実感
・これまでの活動により人的ネットワークを作り上げてきた
ことに対する自負と成果の実感
４．過去・現在の保健師活動に対する問題認識と反省
・これまでの保健師活動は，住民の実態を理解できてなく，
決められたサービスを提供していたという気づき・反省
・これまでに作成した計画に対する反省
・スタッフ保健師の全体的に実態を捉える力・事業に反映さ
せる力の不足に対する問題認識
・現任教育不足の問題認識と自分たちが教育する責務の自覚
・決定権のある行政職員の意欲や構想のなさに対する問題認
識
５．関係機関の実情や住民の力に関する気づき
・関係機関の実情を知る
・力のある住民の存在に気づく
・福祉に関する理解が深まる
６．施策化のプロセス・結果に対する効果の実感
・計画策定のプロセスや計画の存在の効果の実感
・構築したシステムの効果の実感
・福祉分野に保健師が異動することの効果の実感
７．施策化の効果・成果による喜び・やりがい
・施策化の結果に対する喜び・達成感
・苦労した経験の上にある成果の実感
・住民の変化・反応による満足感や喜び
・功績を認められることによる仕事への励み
・新しい人との出会いの面白さ
８．過去に経験のない施策化に関する仕事に取り組む際の苦
労
・過去に経験のない施策化に関する仕事に取り組む際の苦労
９．業務量の変化による施策化の結果に対する反省
・業務量の変化による施策化の結果に対する反省
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Ⅵ．考　察
１ ．保健医療福祉政策の転換期における保健師の施策化
に関する実践知
　結果２の２）より，本研究の調査対象とした施策化の
実践により，「先駆的な取り組みによる予防体制の基盤
整備」や「関係機関における事業の派生・定例化」など
業務や関係機関の変化，さらに「行政に対する関心の高
まりと地域の健康に対する責任意識の芽生え」「異なる
立場の住民同士の理解の深まり・ネットワークの構築」
など住民の健康生活への変化・成果をもたらしているこ
とが保健師の認識を通して明らかになった。これらの成
果をもたらした施策化の経験を基に，保健医療福祉政策
の転換期における保健師の施策化に関する実践知を検討
した結果，以下に示す３つのテーマと１つのサブテーマ
が導き出された。なお，以下に続く文中の〈〉は「施策
化の実践内容」を，《》は「施策化の実践による保健師自
身への影響」を，［］は「施策化の経験から獲得した保健
師活動における施策化の技術・能力」を，【】は「施策化
の経験を通して考える保健師の専門性・役割」を示す。
１ ）保健師として受け持ち地区全体への支援を行い，か
つ国の動向を含めた多角的な情報収集による，全体的
かつ予測的な地域の健康課題の判断
　この実践知には，〈公衆衛生看護の原則的視点から，
課題をつかみ，ねらいを定める〉〈国・県・保健所・近
隣市町村・スタッフ・住民・関係者から情報を収集す
る〉〈事業を毎年評価公表し，助言を得てよりよいもの
に常に変更する〉の３つの実践内容が含まれ，保健師は
《評価・内省により問題に気づくことの大事さの確信》
や《施策化のために人のネットワークを活かした実態把
握の大事さの確信》《全体的・多角的な見方の会得》な
どを得ていることが明らかになった。
　これらの経験により獲得した施策化の技術・能力は，
［施策化の一番の根拠となる生の声や事実を現場で捉え
ること］［人のところに飛び込んで情報収集をする行動
力］［評価・内省により問題や課題に気づくこと］［人の
表７　施策化の経験を通して考える保健師の専門性・役割
１．不変的な保健師の専門性・役割
・ 過去から未来まで全てのライフステージをトータルとし
てみて先を予測し予防できる
・ 家族単位・地区分担で健康を守ることができ，アウト
リーチできる
・地域の特性をまとめ施策に反映させる
・ 日常的に住民や関係者など全ての人と関わることができ，
協力関係をつくれる
・医療・看護の知識をもっている
・困難な家族関係にかかわりを持てる技術がある
２．強調された保健師の専門性・役割
・ 直接的・個別的支援だけではなく，施策化・事業化，地
域の体制づくりをしなくては保健師が行政にいる意味が
ない
３．拡大した保健師の専門性・役割
・福祉領域への保健師の役割の拡大　
４．保健師の専門性・役割の模索・危機感
・保健師が本来すべき役割の見失い・模索
・ 保健師の専門性に対する危機感と危機意識のなさへの問
題認識
・ 保健師の決められたことをする，判断をしないという傾
向への問題認識
・ 若い保健師の必要性に突き動かされる感覚の少なさ，ゼ
ロから施策化に挑戦する意欲の低さへの危機感
表６　 施策化の経験から獲得した保健師活動における施
策化の技術・能力
１．モチベーションと行動力
・ 施策化の一番の根拠となる生の声や事実を現場で捉える
こと
・人のところに飛び込んで情報収集をする行動力
・ 必要性があると思うだけでなく，必ず予算を獲得し施策
化すること
２．判断力・見通し力・企画力
・評価・内省により問題や課題に気づくこと
・ 個別の事例について問題を見極めて解決の方向付けをす
る力
・情報を元に先を見通す力・判断力
・ 国の動向や市町村の方針に保健福祉施策を連動させるこ
と
・人の意見・考えを受け入れ，全体を見ること
・ 現場の課題から，人物金の見通しをつけ，形ある施策を
考える企画力
３．関係づくり，他者他機関の力を活用する技術・能力
・ 全てを自前で実施しない状況下において，保健師・自分
の役割は何かと認識できること
・保健師を知ってもらうことからはじめること
・ 活用できる人材を多く探し出しつながりをつくっておく
こと
・ 力をもつ関係団体・長の理解を得て身近な関係になるた
めの，一歩押したり少し引いたりする交渉力
・ 関係者や他職種から情報や知恵をもらえるようなコミュ
ニケーションをとること
・議会や住民代表の力を活用して動くこと
・地域の人や関係者を巻き込み組織化していく力
・個人任せではない組織力・チーム力
４．目に見える形にすること・発信する技術
・ 関係者の理解や予算を得るために，効果や具体例を理論
的視覚的に示すこと
・ 活動展開の基盤として，情報収集したことを整理・記録
し発信すること
５．自己研鑽のための行動力
・自己研鑽のための行動を起こすこと　
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意見・考えを受け入れ，全体を見ること］［個別の事例
について問題を見極めて解決の方向付けをする力］［活
動展開の基盤として，情報収集したことを整理・記録し
発信すること］［情報を元に見通す力・判断力］であり，
この技術・能力に影響し合っている保健師の専門性・役
割は【医療・看護の知識をもっている】【困難な家族関
係にかかわりを持てる技術がある】【家族単位・地区分
担で健康を守ることができ，アウトリーチできる】【過
去から未来まで全てのライフステージをトータルとして
みて先を予測し予防できる】であると考えられた。
　これらの施策化の経験や技術・能力，専門性・役割は，
施策化に特化したものではなく，むしろ保健師活動すべ
てに関わる基本であり，この部分が保健師による施策化
の実践知として基盤をなす部分であると考えられた。
２ ）行政に所属する保健師の責任に基づく，地域の特性
を反映させた施策の実現
　この実践知には２つの性質の実践内容が含まれる。一
つは〈地域のニーズに基づいて施策化することが役割と
考え，計画を策定する〉〈国の政策や首長・市町村の方
針に保健行政を連動させ，よい部分は乗り不足する部分
は必要な要素を加え施策を実現する〉〈手さぐり・試行
錯誤しながら，事業化・計画策定を行う〉〈行政がなす
べき仕事をしているかを常に問う〉であり，もう一方は
施策化のプロセスのうち，行政施策としての経常化に関
する内容の３項目である。これらの実践を通して，保健
師は《予算獲得のための技術や先を読む力の体得》《施
策化のために事実を客観的に示すことの大事さの確信》
を得ると共に，《過去に経験のない施策化に関する仕事
に取り組む際の苦労》を経験していた。また，業務や住
民の健康生活の変化に対して《計画策定のプロセスや計
画の存在の効果の実感》《住民の変化・反応による満足
感や喜び》を得ていることが明らかになった。
　これらの経験により獲得した施策化の技術・能力は
［必要性があると思うだけでなく，必ず予算を獲得し施
策化すること］［現場の課題から，人物金の見通しをつ
け，形ある施策を考える企画力］［国の動向や市町村の
方針に保健福祉施策を連動させること］［関係者の理解
や予算を得るために，効果や具体例を理論的視覚的に示
すこと］であり，この技術・能力に影響し合っている保
健師の専門性・役割は【直接的・個別的支援だけではな
く，施策化・事業化，地域の体制づくりをしなくては保
健師が行政にいる意味がない】であると考えられた。
　これらの施策化の経験や技術・能力，専門性・役割
は，施策化に特化した実践知であり，行政に所属する保
健師の責任において，地域の特性を反映させた施策の実
現することが，行政に所属する保健師の存在価値に関わ
る，施策化の実践知の中核的な部分であると考えられた。
３ ）保健師の通常業務・職能の特性を活かした，あらゆ
る人との協働
　この実践知には，施策化のプロセスのうち，他職種・
関係者や住民との協働に関する内容の７項目と日常業務
に通じる内容の〈活動に関わる関係機関や予算獲得に関
わる事務職とのコミュニケーションを怠らず友好的な関
係をつくる〉が含まれる。これらの実践を通して保健師
は《力のある住民の存在に気づく》《住民と一緒に活動
でき住民から学べた経験に対する価値の実感》《スタッ
フに育てられ，支えられたことの価値の実感》《これま
での活動により人的ネットワークを作り上げてきたこと
に対する自負と成果の実感》《関係者を巻き込むことの
必要性の確信》《他者から知恵をもらうことの体得》な
どを得ていることが明らかになった。
　これらの経験により獲得した施策化の技術・能力は
［保健師を知ってもらうことからはじめること］［活用で
きる人材を多く探し出しつながりをつくっておくこと］
［力をもつ関係団体・長の理解を得て身近な関係になる
ための，一歩押したり少し引いたりする交渉力］［関係
者や他職種から情報や知恵をもらえるようなコミュニ
ケーションをとること］［議会や住民代表の力を活用し
て動くこと］［地域の人や関係者を巻き込み組織化して
いく力］［個人任せではない組織力・チーム力］であり，
この技術・能力に影響し合っている保健師の専門性・役
割は【日常的に住民や関係者など全ての人と関わること
ができ，協力関係をつくれる】であると考えられた。
　これらの施策化の経験や技術・能力，専門性・役割は
施策化に特化した実践知ではなく，保健師の通常業務や
職能の特性に依拠したものであり，施策化の内容の奥行
きを広げ，地域のシステムとしての実行性や実効性を高め
る，施策化の実践知の戦略的な部分であると考えられた。
４） 保健師の専門性・役割の拡大と模索・危機感
　これまで述べた「保健医療福祉政策の転換期における
保健師の施策化に関する実践知」の３つのテーマに加
え，サブテーマとして「保健師の専門性・役割の拡大と
模索・危機感」が見出された。このサブテーマには〈公
的な研修会や私的な時間を使い，不足する知識技術を身
に付け自己研鑽する〉〈実態・ニーズの把握や予算獲得
について，日常業務の中でスタッフに経験させ指導す
る〉の実践内容が含まれ，保健師は施策化の実践を通し
《専門性を発揮する方向性の見極め》《福祉分野における
予防の必要性の確信》《福祉分野に保健師が異動するこ
との効果の実感》などを得ていた。一方で《スタッフ保
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健師の全体的に実態を捉える力・事業に反映させる力の
不足に対する問題認識》や《現任教育不足の問題認識と
自分たちが教育する責務の自覚》を感じていた。
　これらの経験により獲得した施策化の技術・能力は，
［全てを自前で実施しない状況下において，保健師・自
分の役割は何かと認識できること］［自己研鑽のための
行動を起こすこと］であり，【福祉領域への保健師の役
割の拡大】をしていることが明らかになった。一方で，
保健師は，自らの専門性・役割について【保健師が本来
すべき役割の見失い・模索】【保健師の決められたこと
をする，判断をしないという傾向への問題認識】【若い
保健師の必要性に突き動かされる感覚の少なさ，ゼロか
ら施策化に挑戦する意欲の低さへの危機感】などの影響
を感じ取っていることが明らかになった。
５ ） 保健医療福祉政策の転換期における保健師の施策化
に関する実践知の構造
　以上述べた３つのテーマと１つのサブテーマを構造化
すると図２のように示すことができると考える。保健医
療福祉政策の転換期における保健師の施策化に関する実
践知は，「保健師として受け持ち地区全体への支援を行
い，かつ国の動向を含めた多角的な情報収集による，全
体的かつ予測的な地域の健康課題の判断」を基盤とし，
中核となる「行政に所属する保健師の責任に基づく，地
域の特性を反映させた施策の実現」を行い，戦略とし
て「保健師の通常業務・職能の特性を活かした，あらゆ
る人との協働」を用いる，という構造をなしていると考
えられた。同時に，政策の転換期における実践経験の中
で，保健師は「保健師の専門性・役割の拡大と模索・危
機感」という影響を受けつつ，かつ専門性の模索や拡大
を通して，不変的な保健師の専門性・役割や強調された
保健師の専門性・役割を確認しながら，先に述べた施策
化の実践知を蓄積していると考えられた。
　村山６）らの調査によると，管理的立場の保健婦の能
力として重要な項目の１位に「評価の視点の明確化」，２
位に「健康問題のアセスメント」が挙げられていた。これ
らは基盤となる「保健師として受け持ち地区全体への支援
を行い，かつ国の動向を含めた多角的な情報収集による，
全体的かつ予測的な地域の健康課題の判断」に内包される
と考えられる。また，３位の「施策反映の責任を認識」は，
中核となる「行政に所属する保健師の責任に基づく，地域
の特性を反映させた施策の実現」と同様の内容と考えられ
る。施策反映の責任について，村山らが調査を実施した平
成８～９年当時は保健所で高く求められ市町村で低いとい
う結果が示されていた。しかしながら，本研究によって，
市町村保健師において強く求められる能力・役割になっ
ていることが確認され，平成９年当時の「期待される」
というレベルではなく，施策化や事業化をしなくては保
健師が行政にいる意味がないと保健師自身によって言わ
れるまでの状況に変化していることが確認された。
　また，吉岡７）らの文献レビューによると，保健師の
施策化には，政策を地域の現状や住民ニーズに適応する
ような施策に修正し，具体的な事業を提供する「政策に
基づく施策化」と，保健師が日常業務の中で把握した住
民ニーズに基づいて，新たな事業を起し，政策や施策へ
反映させる「ニーズからの施策化」の２方向があると示
されている。本研究の対象は，政策転換期における施策
化，つまり「政策に基づく施策化」を取り扱ったが，そ
の実践内容は，「地域のニーズに基づいて施策化するこ
とが役割と考え，計画を策定する」「公衆衛生看護の原
則的視点から，課題をつかみ，ねらいを定める」など，
地域のニーズに基づいて施策化を実践している実態が明
らかになった。つまり，政策に基づく施策化とニーズか
らの施策化とを融合させて施策化を実践していることが
明らかになった。
２ ．保健医療福祉政策の転換期における保健師の施策化
に関する今後の課題
　およそ25年以上の経験をもつ調査対象者の保健師は，
手さぐり・試行錯誤しながら，事業化・計画策定を行
い，過去に経験のない施策化に関する仕事に取り組む際
の苦労をしながら，予算獲得技術を体得したり，福祉職
との出会いによる今までとは違う自己決定に向けた支援
方法を習得したりしていた。これらの過程には，周囲の
スタッフや住民に育てられ，支えられたという側面と同
時に，公的な研修会や私的な時間を使い，不足する知識
技術を身に付け自己研鑽するという本人自身のモチベー
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図２　 保健医療福祉政策の転換期における保健師の施策
化に関する実践知の構造
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ションと行動力や責任意識に依拠している部分が大きく
影響していると考えられた。本研究において，保健師は，
政策の転換期における実践経験の中で，「保健師の専門
性に対する危機感と危機意識のなさへの問題認識」や
「若い保健師の必要性に突き動かされる感覚の少なさ，
ゼロから施策化に挑戦する意欲の低さへの危機感」など
を感じとっていることが明らかになった。吉岡８）は「現
状では，保健師の施策化は，個人の能力に依拠してい
る」と述べており，本研究によって明らかになった実践
知が，若い世代の保健師へも受け継がれていくことが喫
緊の課題と考えられる。
３．本研究の限界と今後の課題
　本研究は市町村保健師の経験に基づき保健医療福祉政
策の転換期における保健師の施策化に関する実践知を導
出した。今後は保健所保健師の経験の調査を加え，実践
知の精錬を行う必要がある。また，若手保健師の，政策
の転換期における施策化の経験を調査し，実践知の蓄積
の現状や課題を明らかにした上で，若手保健師が地域の
ニーズを実感して施策化ができるような業務体制や教育
について検討することが今後の課題と考える。
（本研究は，21世紀COEプログラム「日本文化型看護学
の創出・国際発信拠点－実践知に基づく看護学の確立と
展開－」の「日本型地域健康支援」サブプロジェクト研
究の一部である。）
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 The purpose of this study was to clarify practical knowledge on program development by public health nurses 
(PHNs) following changes in Japanese health, medical and welfare policies. Data were collected through semi-struc-
tured interviews of 5 municipal public health nurses with a cumulative experience of over 25 years.
 As a result, 3 themes and 1 sub-theme were clarified. The first theme was the practical knowledge basis, which 
involves identifying prospective and comprehensive local health problems through ‘community-focused health care’ 
and information collection. The second theme was the practical knowledge core, which involves the development of 
programs reflecting local conditions as the responsibility of community health nurse. The third theme was the practical 
knowledge strategy, which involves the utilization of daily PHN activities and skills to implement programs in collabo-
ration with the community. The sub-theme was the expansion and change in the role of the community health nurse. It 
was also clarified that the sub-theme and themes were mutually influential.
